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   We used the tetracycline with natrium-meta-phosphate orally-AcV., tetracycline for in-
travenous use-AcM. and chloramphenicol topical-CM topical for the several infections of 
the urinary tract dividing in 5 groups. 
 I group was applied AcV. 0.5 g every 6 hours orally, II group 0.25 g AcV. every 6 
hours orally, III group 100 mg AcM every 12 hours intravenously, IV group 50 mg AcM 
every 12 hours intravenously and V group was applied CM-topical. 
   The standard on the judgement of the effect was the disappearance of the cloud of the 
urine, of the leucocyte in the urine and of the bacterium in the urine. 
   We reported the clinical results about the methods of the application, the dosis of 
drugs, the concentration in the blood and the excretion in the urine and discussed the rela-
tion between these conditions and the infections of the urinary tract.
抗生物質が初めてわが国で臨床上に応用され
てから既に10年余を経過 し,年を追つて新物質










てみたい と思 う.使 用 した薬剤は抗菌 スペク ト
ルが最 も広 く,臓 器内分布濃度 も高 く,し か も
体 液内移行度 も早いテ トラサ イク リンメタ燐酸
ナ トリウ ム(ア ク ロマ イシンV,AcV)と静 注用
ア クロマイシン(AcM)又 局所用 としてクロラ
ムフエニ コール(クロロマ イセチン,CM-Topi-
ca1)である.
先 づAcVの 投与法及び投与量は毎6時 間0.5
9及び0.259内服 の ものと,毎12時 間100mg
及び50mg静 注の もの との4群 に 分けて観察
した.
































































































































































































第6表 非淋菌性尿道炎(12例う 第7表 淋菌性尿道炎(6例)













































































































表 に示す ように,細 菌 消失 までの 日数 の遅延が
見 られるが,第7表 の淋菌 性 尿道炎6例 の成績
では,大 部 分の症例 が早期 に細菌 の消失を認め
ている.
第9表 ブ ドウ状球菌感染症(9例)
以 上の成績 を起炎菌別に分けて観察す ると,
大腸菌感染症46例の成績は第8表 に 見 る よ う
に,尿 混濁の消失 においては1週 間以 内のもの










膿 球 細 菌







































例(43%),1週 間以 内に細菌 の消失のあつた
もの26例(57%)であつた.
葡萄状球菌感染症9例 では第9表 の通 り1週
間以内 に尿混濁 の消失 した もの7例,膿 球 の消
失 した もの4例,細 菌の消失 した もの4例 で あ
つた.ま た グラム陽性双球菌感染症6例 の成績
は第10表に示す ように,1週 間以 内に尿混濁の
消失 した もの5例,膿 球 の消失 した もの1例,
細菌 の消失 した もの3例 で あ り,淋 菌 感染症に
ついては第7表 に示 した ように,6例 中5例 が
4日以 内に菌 の消失を見ている.
これ らの症例の 中か ら数例 についてその臨床
像を示す と第1図 か ら第7図 までに 見られる通
りである.第1図 は両側腎結石症で1側 の結石
摘 出後 の大腸菌感染症 で,サ イア ジン,SM,




































































































































































使用中止 と共に再び高熱 を発 したのでAcM毎
12時間100mg,1日200mgを 静注 した所2
日目より解熱,3日 目には膿球 の減少は見 られ
たが細菌 の消失の遅れた症例 である.
第2図 も同 じく両側腎結 石症 における大腸菌
感染症 で,術 前 と術後 の病像 とAcVの 効 果の
差違を示 した ものである.手 術前ではAcV1
日29経 口投与 に より細菌 の消失は見 られたに
も拘 らず発熱 と尿中膿球 の出現 の続い ていた も
1149
のが,手 術 後では,同 じく1日29の 経 口投与
に より解熱,膿 球及び細菌 の消失の平:行した症
例 である.
第3図 は右尿管結石症 の同 じく大腸菌感染症
で,初 めに1日200mgを 静 注 して5日 目に菌
の消失 が見 られたが解熱せず,9日 目に再 び菌
の出現が あ り,尿 の混濁,尿 中膿 球 も増加 して
来たので11日目より29の 経 口投 与に代 えた と




















































































































































































































































































































































感染症 で,AcV1日19の 経 口投 与に よりグ
ラム陽性双球菌 の速か な消失が見 られたが,尿
所見 の改善及 び解熱は見 られず,再 び ノく腸菌 の
出現 があ り,1日19経 口投与を再 び 始 め た
所,そ の後 は熱型,尿 所見の改善及び細菌 の消


































































































菌感染 に対 してはAcV1日29の 経 口投与 に
より劇 的に効果 を認 めているが,続 いて起 つた
大腸菌感染 に対 しては,同 じ1日29の 経 口投
与でも菌 の消失 が見 られず,起 炎菌 の違 いによ
る効果 の相違を明かに示 している症例であ る.
以上 の成績中特 に起炎菌別 の効果を比較する
ために,起 炎菌別に菌の消失す るまでの 日数 を
調べ ると第11表に示す ように,大 腸菌群感染症
46例中,1～2日 消失1例,3～4日 消 失7
第11表 細菌消失日数






































上2例 で,1週 以 内に消失 した ものは4例(55
%),15日以 内に消失 した もの7例(6706)で
あつた.ま たグ ラム陽性双球菌感染症6例 の成
績 では,1週 以内に消失 した も の は3例(50
9/o),15日以 内に消失 した もの5例(8306)で
あつ た.淋 菌 感染症(尿 道炎)6例 では,細 菌
の消失が早 く認 め られ,1週 間以 内に5例(83
%り は菌が消失 し,10日以 内に全例 淋菌 の消失
を見 た.し か し淋菌 を除けば,わ れわれが 日常
臨床上最 もよ く遭遇す る大腸菌,葡 萄状球菌或
はグ ラム陽性双球菌 においては起炎菌 の相違に
よる効果 の優位の差は認 め られ なかつた.




1肖 ＼ 、 量1失
日数_
内 服 静 注
0.59iO.259200mg100mg
6時6時112蹴2時



























更に また投与法 及び投 与量の相違 に よつて分
類 した成績は第12表の通 りで,0.59毎6時 間






第8図AcVO.5g経 口投 与 時 の 血清 中 濃 度
の2例,3～4日 で消失 したもの11例,5～7
日で消失 した もの14例,8～10日で消失 した も
の7例,11～15日 のもの3例,15日 以上13例
で,1週 間以内に細菌 の消 失 した ものが27例
(5go/o),15日以 内に消失 した ものは37例(80
%)で あつた.ま た0.259毎6時間経 口投 与例
7例 では1週 間以 内に菌 の消失 した ものは5例
(71%)であつた.静 注例 でも1週 間以 内に細
菌 の消失 した ものは100mg毎12時間 静注例8
例 中5例(6396),50mg毎12時聞静注例 で も
2例 中1例 に見 られた.こ の成績か らも明 らか
なように,投 与法 及び投与量の違いに よる効果
の上での明確 な開 きは認 め られなかつた.
一方血 中濃度を見 ると,第8図 及び第9図 に









mg経 口投与群 よりは高い値を示したに も拘 ら
ず,臨 床成績の上ではその差が明確 には現われ
て来なかつ た.ま た前述の如 く投与法において
陣
第13表 尿 中 排泄 濃 度(0.596時間 毎)
二こ二こ椀










































も経 口投与 と静注法 とを比 較 して見ても,内 服
に よつて比較的低 い血 中濃度を持続的に作用 さ
せた場 含と,注 射 に より衝撃的 に高濃度 を病巣
に作用 させた場 合との効果の優劣 も明かでなか
つ た.こ れは細菌 のア クロマ イシンに対す る感
受性の相違 によることが勿論第一 に考 え られ る
所であ るが,そ の他に腎機能障碍 に よる抗生剤
の尿中排 泄量 の減 少 も重要 な要素をなす もので
あることも容 易に老 えられ るところである.尿
中排 世量 を測定 した中の1例 を示す と第13表の
通 りであ り,感 受性試験成績は第14表 の 通 り
で,症 例 によつ て可成 り差の あることが認め ら
れた.
術 臨床成績の上 か らも腎機能障碍 を伴つ た上
部 尿路感染症の方が下部尿路感染症 よ りも難治
であつた点,ま た同じ膀胱感染症 において も腎
機能障碍 を伴つた膀胱腫瘍や前立 腺腫瘍の手術
後 の膀胱感染症 が一 次性膀胱感染症 よ りも有効
例が少なかつた点か らして,か か る症例に対 し
ては病巣に直接抗生剤 を作用 させ る目的で局所
注入療法 を行つた.用 いた薬剤は クロラムフエ
ニ コール クロロマイセチ ンTopica1で,第15
表 に示す通 り全身投 与の無効例に対 しても可成
りの成績をあげる ことが出来 た.





症 状 の 変 化
165i6膀 鵬 石症1什.(♂




膿 球 降 白1細
1±




























































テ トラサ イク リンは前述 の如 く抗 菌スペ ク ト
ルが広 く.臓 器 内分布濃度 も高 く,し か も体液
内移行度 も早い ことが知 られてい るが,そ の血
中濃度 は個体に より多少の差は存在す るが,O.5
9毎6時 間経 口投与例の方 が0.259毎6時間経
口投 与例 よりも明かに高 い値を示 した.そ れに
も拘 らず臨床効果の上では投与量 の多寡 と必ず
しも一致 しなかつた.二 れは勿論細菌 のア クロ
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